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l-Historique : 

Au XIXème siècle, c'est après les notions de « folies partielles » et de « monomanies »proposées 
par Esquirol, que seront décrites des observations magistrales mettant'en relief les thèmes 
délirants qui serviront à la classification des délires : délire de persécution de Lasègue(1852), :- 
délire ambitieux (mégalomanie), délire hypochondriaque de Morel, délire de persécutés- 
persécuteurs de Falret Magnan, ne considérant plus les seuils des thèmes délirants, propose à 
côté du «délire chronique à évolution systématique», le « délire chronique systématique », qui 
s'inscrivent sur une personnalité « prédisposé par dégénérescence constitutionnelle », aurait une 
évolution démentielle. 


Au XXème siècle, les auteurs français privilégient les mécanismes JÉRSIAQNE du délire et ils 
individualisent : 

- Le délire chronique d'interprétation (Serieux et Capgras, 1909). 

- Le délire d'imagination (Dupré, 1911) 

- La psychose hallucinatoire chronique (G.Ballet;, 1912). 

- Délire passionnel (G. De Clerambault). 


En Allemagne, Kahlbaum en 1863, propose le thème de paranoïa qu'il définit comme, étant « le 
développement insidieux sous la dépendance de causés intimes ét selon une évolution continue 
du système délirant durable et impossible à ébranler, qui s’instaure avec une conservation 
complète de la clarté et de l’ordre dans la pensée, le vouloir et l’action. ». 

Il isole aussi la paraphrénie. 

En 1899, Kraeplin isole de l'entité démence précoce, les « délires paranoigènes » 

et « paranoides ». 

En 1919, Kretschmer décrit le délire de relation des sensitifs. 


Il-Définition : 


Délire : conviction inébranlable à une fausse conception de la réalité qui ne se modifie pas par la 
confrontation avec le réel ; d'où incapacité de critique et d'autocritique. 
Délires chroniques : 

-états délirants au long cours (dépassant 6 mois). 

-absence de syndrome discordant et de détérioration intellectuelle (schizophrénie). 


- Les caractéristiques de la paranoïa : 
l'âge de début (40 ans). 
il s'enrichit des événements et des frustrations de la réalité ambiante. 
l'entourage adhère. DE | 
__________-risque de passage à l'acte agressif | dues 
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- La paranoïa : 


- C'est un délire survenant sur une personnalité paranoïaque avbtante: 

-Psychose chronique systématisée avec un délire de mécanisme surtout interprétatif, à 
développement progressif et à caractère vraisemblable et pseudo logique. 

-Trouble mental sans phénomène hallucinatoire. 


- Le délire paranoïaque : 


-Début progressif. 
-A mécanisme interprétatif. 


. -Logique, souvent partagé par l'entourage. 


-Systématisé. 

-En réseau ou en secteur. 
-Vécu en pleine lucidité. 
-Conviction inébranlable. 


Ill-Intérêt de la question : 


100% d'admission en milieu psychiatrique. 

Difficultés diagnostiques. 

Difficultés thérapeutiques. 

Risque important de passage à l'acte auto et hétéro-agressif. 
En général, en rapport avec une personnalité sous-jacente. 


IV- Epidémiologie : 


-Début : 40 ans. 
-Célibataires. 
-Sex-ratio =1, avec prédominance de thèmes érotomaniaques chez la femme et 
revendication chez l'homme. 
-Personnalité paranoïaque. 
-0.5% - 2.5% de la population générale. 
-10% - 30% des hospitalisations en psychiatrie. 
-2% -10% des consultants en psychiatrie. 
-Thèmes des délires : 
-Persécution : 71% 
-Jalousie : 8% 
-Hypochondriaque : 27% 
-Erotomaniaque : 1% 
-Mégalomaniaque : 1% 
-Le reste : mixte, ou non spécifié. 


V-Traits de personnalité paranoïaque : 


-Hypertrophie de moi. 
-Méfiance. 
-Psychorigidité. 
-Fausseté de jugement. 


VI-Formes cliniques de la personnalité paranoïaque : 


-De combat : de Genil et Perrin ou les quérulents processifs de Kraeplin. 

-De souhait : isolement, fausseté de jugement (idéaliste, inventeur méconnu). 
-Sensitive-de-Kretschmer-:-scrupules- doutes- ruminations-mentales.-tristesse—— 
permanente, insatisfaction totale, tendance dépressive. 


VII- Etude clinique : 
-Début tardif vers la quarantaine, peut être aigu ou subaigu sous forme d'une expérience délirante 
primaire ou des interprétations et des illusions. 
-Plus fréquemment insidieux avec des idées délirantes. 
-Trois groupes : 
1-Délires d'interprétation. 
2-Délires passionnels. 
3-Délires de relation Kretschmer. 


1- Délires d'interprétation de Serieux et Capgras : 
À 40 ans, après un accident, un événement traumatisant se développe un délire sous forme 
explosive aigu ou subpaigu, donnant l'aspect d’une expérience délirante primaire. 

A partir de faits réels, s'organise en réseau un délire systématisé à mécanisme interprétatif, à 
thèmes de persécution ou bien mystique, hypochondriaque, grandeur, jalousie. 


Il s'accompagne souvent d'un sentiment de transformation du monde extérieur (étrange: 
renversé). 


2- Délires passionnels : la passion est une émotion intense prolongée, sthénique conduisant à 
passer aux actes.ils sont caractérisés par un postulat initial dans lequel, la passion est l'élément 
fondamental évoluant en dehors de toute rationalité et toute autocritique. 

-L'érotomanie : 


-Husion délirante d'être aimé. 
-Souvent : femme. 


-Le délire évolue en 03 phases (phase d'espoir, phase de dépit, phase de rancune). 


-Les délires de jalousie : | 
-Consistent à transformer la situation de la relation amoureuse du couple en une relation 
triangulaire. 
-Début brutal. 


-La preuve d'infidélité du conjoint, postulat initial va s'appuyer sur une parole, un geste, un 
regard. 


Diagnostic différentiel : 
-Jalousie des alcooliques. 
-Jalousie habituelle. 
-Jalousie délirante. 


Les délires de revendication : à l'occasion d'un préjudice, une injustice vraie ou supposée, dont 
le sujet se croit victime et dont il veut obtenir réparation de manière impérieuse, à différents 
niveaux : 
- La loi : appelés quérulents processifs qui se ruinent en procès interminables, allant 
jusqu'aux juges et avocats pour obtenir réparation. 
-Le savoir : appelés inventeurs méconnus, qui accusent autrui de les avoir déposséder 
d'invention, dont ils auraient la priorité. 
- Les idéalistes passionnés : qui élaborent des doctrines, des systèmes, des reformes 
sociales, économiques, politiques ou religieuses. 
-La santé : appelés hypochondriaques délirants qui se sentent lésés soit dans le registre 


de ta-santé {erreur diagnostic-examens complémentaires” négligés), sc soit dans le domäiñe 


thérapeutique (traitement efficace ou nocif, interventions chirurgicales refusées, ou 
suivies de complications). 
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3-Délires de relation de Kretschmer : 
-Développement progressif d'idées de persécution sur un fond sensitif (hyperémotif ou 
hyposthénique). 
-Antécédents de multiples frustrations affectives et de nombreuses déceptions. 
-Le sujet replié sur lui-même, angoissé, scrupuleux, timide, hanté par des doutes 


perpétuels concernant la malveillance, et l'hostilité de son entourage, souvent envahi par 
des thèmes dépressifs francs. 


Vil-Diagnostic différentiel : 
-Confusion : délire transitoire, non structuré, comportement inadapté, irritable ou agressif. 
- Démence : le délire pouvant précéder la détérioration des fonctions supérieures. 
-Dépression : délire secondaire, culpabilité, ralentissement, persécution vécue comme 

Justifiée. | 

-Manie : agitation, délire mégalomaniaque. 
-Schizophrénie, bouffée délirante : délire bizarre non structuré, hallucinations, 
retentissement notable sur les activités socioprofessionnelles. 


IX-Evolution : 

-Moments féconds : recrudescence, exacerbation délirante. 

-Moments de rémission (quelque mois à quelques années). 

-Phase dépressive avec risque de passage à l'acte auto et hétéro-agressif. 

-Conduites pathologiques : 
-Actes hétéro-agressifs, voire jusqu'au meurtre si le persécuteur est désigné. 
-Refus alimentaire, claustration, démarches multiples auprès de la police, des autorités 
judiciaires. : 
-Fuite (Voyage pathologique). 


IIX-.Prise en charge : 

A-psychologique : 
-Très difficile du fait de la méfiance du patient, porté à croire que le traitement est destiné à lui 
nuire ou qu'il n'en a pas besoin. 

-Le psychiatre s'efforcera d'instaurer une bonne relation avec son patient, en évitant de 
condamner son délire où d'y adhérer. 

-L'hospitalisation doit être envisager lorsqu'il existe un risque de violence auto et hétéro-agressif. 


Celui-ci sera évalué en rencontrant l'entourage du patient, pour obtenir des informations sur son 
comportement antérieur. 


B-Traitement pharmacologique : | 
Le délire paranoïaque peut être atténué par les antipsychotiques, mais les résultats sont souvent 
incomplets : | | 
-Neuroleptiques sédatifs : levomepromazine. 
-Neuroleptiques anti productifs ‘haloperidol. 
-Antidépresseurs : délire de relation sensitive. 
-L'échec du traitement médicamenteux peut être du à une mauvaise observance, pouvant 
nécessiter le recours à un neuroleptique d'action prolongée (décanoate de fluphénazine par 
exemple). 
Un suivi régulier comprenant une évaluation clinique soigneuse, permet de poser l'indication d'une 


poursuite du traitement à la même dose, d’üne réduction posologique ou d'une interruption de 
traitement. 
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